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TROUBLES DU SOM I* I NSOMNIE 



Quand avoir recours aux consultadons du sommeil? 



HU Enregistrement polysomnographique du sommeil. 


D ans I'insomnie, le recours a une consul- 
tation specialist du sommeil et a une 
exploration eventuelle ne se justifie 
que dans certains cas particuliers : 12 
- insomnie rebelle au traitement bien 
conduit; 

- suspicion d'une cause organique pouvant 
justifier d'un enregistrement du sommeil : 
syndrome des jambes sans repos, mouve- 
ments periodiques nocturnes, troubles 
respiratoires ou du rythme cardiaque au 
coursdu sommeil; 

- insomnie chronique inexpliquee, atypique 
ou particulierement complexe, avec impor- 
tant retentissement sur la journee. 
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Actimetrie de 10 jours d'un sujet insomniaque avec une perte des reperes jour-nuit, une desorganisation des 
horaires de sommeil et la presence de nuits perturbees par de nombreuses phases d'activite. 
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Un insomniaque gueri par son bilan 

Cet ingenieur informaticien de 37 ans r celibataire, souffre d'insomnie rebelle depuis plus de 
10 ans. Cette insomnie a des consequences importantes sur son etat general : fatigue, il passe 
une partie de ses week-ends a recuperer. 

L'enregistrement ambulatoire a montre un sommeil tres decale (endormissement vers 2 h 30 
puis de bonne structure et de bonne qualite). L'actimetrie a montre un decalage important, le 
week-end, des horaires de coucher (1 a 3 h du matin) et de lever (11 h-midi) et des grandes dif- 
ficulty a s'endormir a minuit et a se reveiller a 7 h la semaine. 

La visualisation de ses examens lui a fait comprendre I'importance de revenir a des horaires 
plus reguliers le week-end. Quelques semaines plus tard, I'insomnie avait totalement regresse. 


Chez un patient particulierement 
anxieux, ou qui a des troubles psychia- 
triques au premier plan, I'avis d'un psychia- 
tre peut etre demande avant celui d'un cen- 
tre du sommeil. 

LES TECHNIQUES D'EXPLORATION 

DU SOMMEIL 

Devolution des technologies permet 
aujourd'hui une utilisation large et ambula- 
toire et une analyse simplifiee des enregis- 
trements du sommeil : enregistrement poly- 
somnographique et actimetrie. 

L'enregistrement polysomnographique 
du sommeil (fig. 1) consiste a enregistrer, au 
cours du sommeil, en continu et en simul- 
tane, les parametres suivants : 

- electro-encephalogramme (EEG), pour 
lequel plusieurs derivations sont souvent 
necessaires; 

- electro-oculogramme (EOG), qui mesure 
les mouvements oculaires; 

- electromyogramme (EMG) des muscles du 
menton ou des jambiers anterieurs. 

D'autres signaux sont aussi enregistres en 
fonction de la cause recherchee (respiratoire, 
cardiaque, mouvements periodiques...). 

L'enregistrement polysomnographique 
peut se pratiquer en laboratoire de sommeil 
(avec controle du patient par camera infra- 
rouge et enregistrement video) ou en ambu- 
latoire grace a des appareils portables 
miniaturises. II oriente le diagnostic en 
apportant des precisions sur la cause et la 


severite de I'insomnie et renseigne sur 
I'architecture du sommeil. 

L'actimetrie est un examen tres informa- 
tif dans le cadre de I'insomnie. 1 2 Un bracelet 
enregistreur de la taille d'une montre, porte 
au poignet non dominant, permet de rendre 
compte des rythmes d'activite et de repos 
du patient en enregistrant ses mouvements 
pendant plusieurs jours et nuits consecutifs 
(fig. 2). Bien que cette mesure ne soit pas 
tres precise, elle reflete la duree totale de la 
periode d'inactivite et des reveils en cours 
de nuit et permet done d'apprecier : 

- la regularity des horaires de coucher et de 
lever; 

- le temps passe au lit, le temps de sieste au 
cours de la journee, le nombre et la duree 
des eveils nocturnes; 

- les parametres chronobiologiques (carac- 
tere soir-matin, decalage de phase, travail 
post e, jet lag). 


L'actimetrie permet ainsi d'envisager cer- 
taines causes (apnees du sommeil, mouve- 
ments periodiques des jambes). 3 
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L’agenda permet F analyse du sommeil d’un individu 
sur une periode prolongee et Fobservation de ses habitu- 
des et de son hygiene de sommeil (siestes, prise d’hypno- 
tiques, horaires decales en fin de semaine). II permet 
d’evaluer la latence d’endormissement, le temps de som- 
meil, le nombre d’eveils nocturnes et done de confirmer 
I’insomnie et d’evaluer sa gravite. 

L’agenda du sommeil constitue aussi un precieux 
moyen de communication entre le medecin et son patient. 

Quand avoir recours aux consultations 
du sommeil ? 

Le recours aux consultations du sommeil est deve- 
loppe dans l’encadre (v. page 1 550). 
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STRATEGIE THERAPEUTIQUE 

Le flou qui perturbe souvent le diagnostic de I’insomnie pre- 
vaut egalement dans sa prise en charge, car si on ne sait pas 
bien definir le type d’insomnie et sa gravite, il est aussi difficile 
de definir une strategic therapeutique. C’est pourquoi, avant 
d’aborder les moyens therapeutiques, il est important de defi- 
nir les objectifs et les modes devaluation de la prise en charge. 

Quels objectifs et quelle evaluation ? 

Les objectifs varient en fonction du type d’insomnie et 
de sa prise en charge. 

Dans le cadre de I’insomnie reactionnelle ou d’adapta- 
tion, l’objectif peut etre le retour a un sommeil normal. 


